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Uvod: Rojstvo otroka je za večino pozitiven dogodek v življenju, ki ga spremljajo sreča, 
veselje in ljubezen, kljub temu pa se kmalu po porodu pojavijo zahtevni in naporni dnevi. 
Psihična nestabilnost v tem obdobju je nekaj običajnega, kadar pa se pojavijo intenzivni 
simptomi, kot so jokavost, neprestana žalost, občutki krivde, jeze ter drugi neprijetni občutki, 
govorimo o poporodni depresiji. Obporodna depresija je velik javnozdravstveni problem, ki 
prizadene vsako šesto žensko v času nosečnosti ali po porodu. Samomor, kot posledica 
obporodne depresije, je en izmed najpogostejših vzrokov maternalne smrti. Namen: Namen 
preglednega diplomskega dela je pregledati strategije za odkrivanje obporodne depresije in 
preprečevanje njenih posledic, vključno s samomorom, ki se uporabljajo v Sloveniji. 
Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo dela 
s pregledom literature. Varovalne dejavnike in dejavnike tveganja smo predstavili s 
sistematskim pregledom znanstvene literature. Viri so bili zbrani s pomočjo podatkovnih baz 
PubMed, Science Direct in mrežnika Google Učenjak. Strategije odkrivanja in 
preprečevanja obporodne depresije v Sloveniji smo predstavili na podlagi pregleda spletnih 
strani, strokovnih objav in dokumentov, povezanih z zdravjem žensk v nosečnosti in 
poporodnem obdobju. Rezultati: Depresija v osebni in družinski anamnezi ter predhodna 
obporodna depresija sta se izkazali za najpomembnejša dejavnika tveganja pojava 
obporodne depresije, depresija v času nosečnosti pa kot dodatni dejavnik tveganja za 
nastanek poporodne depresije. Prisotnost socialne podpore, predvsem s strani partnerja, pa 
se je izkazala kot ključen varovalni dejavnik obporodne depresije. Za preprečevanje, zgodnje 
odkrivanje ter zgodnje zdravljenje ima poleg upoštevanja varovalnih dejavnikov in 
dejavnikov tveganja velik pomen tudi izvajanje strategij preprečevanja obporodnih depresij. 
Promocija duševnega zdravja, dosledna uporaba presejalnih vprašalnikov za odkrivanje 
obporodnih depresij ter dostopna mreža služb za pomoč ob prisotnosti obporodne depresije 
so najpogostejše in najučinkovitejše strategije preprečevanja obporodnih depresij ter 
samomorov v Sloveniji. Razprava in zaključek: Dobro duševno zdravje nosečnice oziroma 
otročnice ima velik vpliv na žensko samo, otroka ter dobre medosebne odnose, zato je ob 
prisotnosti obporodne depresije ključno pravočasno diagnosticiranje ter takojšnje ukrepanje. 
V Sloveniji je še vedno premalo pozornosti namenjeno duševnemu zdravju nosečnic in 
otročnic, zato je nujno izvajanje in nadgrajevanje strategij preprečevanja obporodnih 
depresij ter upoštevanje in dosledno izvajanje priporočil projekta PODN glede izvajanja 
presejalnih testov s strani babic in ginekologov, saj bomo le tako pripomogli k preprečitvi in 
zgodnjemu odkrivanju obporodnih depresij. 
Ključne besede: Obporodna depresija, perinatalna depresija, poporodna depresija, dejavniki 




Introduction: For most people, a birth of a child is a positive experience accompanied by 
joy, happiness and love, but soon afterwards demanding and challenging days follow. 
Although emotional instability in this period is very common, the presence of intense 
symptoms, such as excessive crying, extreme sadness, guilt, anger, and other negative 
feelings, suggests a postpartum depression. Peripartum depression is a big public health 
issue, which on average affects one in six women during pregnancy and after giving birth. 
Suicide as a consequence of a peripartum depression is one of the leading causes of maternal 
deaths. Purpose: The purpose of this thesis is to review the strategies used in Slovenia, 
aiming diagnosis of peripartum depression and prevention of its negative consequences, 
including suicide. Methods: In this thesis, we used a descriptive method of literature review. 
Protective and risk factors were presented, based on a systematic overview of scientific 
literature. Publicly available databases, such as PubMed, Science Direct, and Google Scholar 
were used. The strategies of diagnosing and preventing peripartum depression in Slovenia 
are presented, based on the overview of websites, publications and documents related to 
women’s health during pregnancy and in the postpartum period. Results: Family and 
personal history of depression, as well as previous experience of peripartum depression have 
been proven to be the most important risk factors for peripartum depression, while 
depression during pregnancy is an additional risk factor for postpartum depression. On the 
other hand, the key protective factor against peripartum depression, is social support, 
especially from a partner. In addition to considering all the preventive and risk factors, early 
discovery and early treatment are crucial strategies for the prevention of peripartum 
depression. Mental-health promotion, consistent use of screening questionnaires in the 
process of peripartum-depression prevention, and an accessible combination of help services 
for coping with peripartum depression, are some of the most common and most efficient 
strategies used to prevent peripartum depressions and suicides in Slovenia. Discussion and 
conclusions: Good mental health of a pregnant woman or a neonatal mother has a significant 
effect on the woman herself, her child and her interpersonal relationships with others, 
therefore it is crucial to diagnose the presence of peripartum depression in time and to start 
treatment as soon as possible. In Slovenia, there is still not enough attention directed to the 
mental health of pregnant and neonatal women. Therefore, it is of extreme importance to use 
and further develop the strategies for peripartum-depression prevention and to abide by and 
consistently use the directions from the PODN project, recommending that midwives and 
gynaecologists perform screening tests with their patients, since this is the only way we can 
contribute to early detection and prevention of peripartum depression. 
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Rojstvo otroka je za večino odraslih pozitiven, zaželen in pomemben dogodek v življenju, 
ki ga spremljajo sreča, veselje, ljubezen ter druga prijetna čustva. Kljub temu pa so vsaj prvi 
tedni po porodu tudi zelo naporni, saj v tem času mama okreva po porodu, spoznava in skrbi 
za otroka ter se privaja na novo rutino v družini (Drglin, 2017). Ta proces je razmeroma 
obremenjujoč, zato je psihična nestabilnost v tem obdobju do neke mere nekaj povsem 
normalnega. Pri nekaterih ženskah pa se pojavijo hujše težave, ki jih lahko opredelimo kot 
duševne motnje. Tri najpogostejše oblike duševnih motenj, ki se lahko pojavijo kmalu po 
porodu, so poporodna otožnost, poporodna depresija in poporodna psihoza (NIJZ – 
Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
V sodobni literaturi ne opažamo več razlikovanja med depresijo v nosečnosti in depresijo po 
porodu, temveč uporabljamo pojem obporodna oziroma perinatalna depresija, ki zajema 
depresijo v času nosečnosti in prvem letu po porodu skupaj (Globevnik Velikonja, 2018).  
Obporodna depresija je razmeroma pogost pojav, ki  prizadene vsako 6. žensko v času 
nosečnosti ali eno leto po porodu. V Sloveniji je to približno 3300 žensk na leto (NIJZ, 
2017). Ključnega pomena je osveščanje žensk, njenih bližnjih in širše javnosti o možnem 
pojavu in posledicah duševnih motenj v času nosečnosti in poporodnem obdobju, saj si 
mnoge ženske, ki doživljajo duševne motnje, same ne poiščejo pomoči (Mihevc Ponikvar, 
Tomšič, 2012; Blinc Pesek et al., 2009). Kljub različnim oblikam pomoči se je potrebno 
zavedati, da je za uspeh potrebna osebna aktivacija, zgodnje odkrivanje in zdravljenje 
obporodnih duševnih motenj (Howard et al., 2017; Hrovat Kuhar, 2010).  
Obporodne duševne motnje kažejo na velik javnozdravstveni problem, ki ga lahko 
zmanjšamo oziroma preprečimo z uporabo različnih strategij (Lunder, 2016). Enakovredne 
možnosti dobrega duševnega zdravja lahko dosežemo z vpeljevanjem programov promocije 
duševnega zdravja, dodatnim izobraževanjem in izpopolnjevanjem zdravstvenih delavcev, 
ki se vsakodnevno srečujejo z ljudmi z duševnimi težavami, ter zagotovitvijo dostopnosti do 
pomoči (NIJZ, 2018a).  
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1.1 Obporodne duševne motnje 
Prihod otroka v družino prinese številne spremembe. Skoraj pri vsaki ženski se pojavijo 
obdobja, ko prevladujejo žalost, nemoč, nezadovoljstvo, kar je v času materinstva povsem 
normalno, saj nastopi utrujenost, mnogo težav, odrekanj in vprašanj, na katere ne znamo 
odgovoriti (Drglin, 2017). Pri ženskah, ki so prvič postale mame, je rojstvo prvorojenca 
pogosto čustveno intenzivnejši dogodek v življenju, ki lahko izzove duševne motnje (Lavrič, 
2016).  
1.1.1 Depresija v nosečnosti 
Nosečnost predstavlja pomembno prelomnico v življenju ženske in njene družine, saj je to 
čas bioloških, psiholoških in socialnih izzivov (Podvornik et al., 2015). Najpogostejši 
psihološki zaplet med nosečnostjo je depresija (Guerra Benute et al., 2010). Po mednarodnih 
podatkih je razširjenost depresije v času nosečnosti zelo različna. Bennett s sodelavci (2004) 
so navedli, da je v času nosečnosti depresivnih 7,4–12 % žensk depresivnih po celem svetu, 
Podvornik s sodelavci (2015) na podlagi pregleda literature navaja, da je v bolj razvitih 
državah razširjenost depresije v času nosečnosti 7–15 %, v revnejših pa nekje 19–25 %. 
Slovenska raziskava iz leta 2011 je pokazala prisotnost depresije v času nosečnosti pri 21,7 
% nosečnic (Podvornik et al., 2015). Depresija med nosečnostjo je za javno zdravje 
pomembna zaradi treh glavnih razlogov: (i) stopnja depresije med nosečnostjo je v 
predporodnem obdobju zelo visoka, (ii) je najmočnejši dejavnik tveganja za poporodno 
depresijo ter (iii) vodi do neugodnih izidov poroda (Ajinkya et al., 2013). Med negativne 
učinke na izid poroda štejemo preeklampsijo, nizko porodno težo, prezgodnji porod in 
anomalije pri plodu (Podvornik et al., 2015; Guerra Benute et al., 2010). Ocena depresije 
med nosečnostjo je bistvenega pomena za odkrivanje nosečnic, ki potrebujejo pomoč, da bi 
zaščitili dobro počutje matere in otroka (Ajinkya et al., 2013). 
1.1.2 Poporodna otožnost 
Večina mam v prvih dneh po porodu doživi povišano čustveno nestabilnost (Drglin, 2017). 
Razmeroma pogosto občutijo tesnobo, razdražljivost, zaskrbljenost, spremembe apetita, 
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jokavost, lahko celo podvomijo o svoji zmožnosti, da bodo dobre mame (Drglin, 2017; 
Ličina, 2011). To so znaki, ki se pojavijo oziroma so najbolj izraženi tretji dan po porodu, 
imenovan tudi jokavi dan (Fabjan Vodušek, 2016; Lavrič, 2016, Drglin, 2017; Hrovat Kuhar, 
2010), in izginejo v nekaj dneh (Drglin, 2017; Fabjan Vodušek, 2016; Ličina, 2011) do dveh 
tednov po porodu (Mughal, Siddiqui, 2019; Lavrič, 2016). Kadar je to čustveno nihanje tako 
blago, da ne omejuje normalnega življenja in skrbi za otroka, govorimo o poporodni 
otožnosti (angl. ››baby blues‹‹) (Rai et al., 2015). Lavrič (2011) navaja, da se s poporodno 
otožnostjo sooča med 70 % in 80 % porodnic. Najverjetneje so razlogi za pojav otožnosti 
nenadne hormonske spremembe po porodu, utrujenost, spoznavanje, prilagajanje in skrb za 
otroka (Drglin, 2017; Joy, 2019; Ličina, 2011). Ženska v takem stanju potrebuje nekoga, ki 
ji prisluhne, jo pomiri, ji pomaga, predvsem pa je ključnega pomena podpora partnerja 
(Lavrič, 2016; Drglin, 2017). Kadar so znaki poporodne otožnosti močnejši in trajajo dlje 
kot dva tedna, obstaja možnost, da to čustveno nihanje preide v poporodno depresijo (Joy, 
2019; Ličina, 2011). 
1.1.3 Poporodna depresija 
Joy (2019) in Craig, Howard (2009) na podlagi pregleda literature navajajo, da se poporodna 
depresija pojavi pri 10–15 % žensk po porodu, ugotovitve metaanalize Woody in sodelavcev  
(2017) pa so pokazale, da je razširjenost obporodne depresije 11,9%. MKB-10 – Deseta 
revizija mednarodne statistične klasifikacije bolezni in z njimi povezanih zdravstvenih težav 
(ICD-10 – International Classification of Diseases) opredeljuje poporodno depresijo kot 
depresijo, ki se začne v prvih šestih tednih po porodu (Mughal, Siddiqui, 2019). V priročniku 
za diagnostiko in statistiko duševnih motenj (DSM-5 – The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) pa se poporodna depresija ne omenja kot ločena bolezen, 
ampak je opredeljena kot perinatalna depresija, saj se lahko simptomi pojavijo v nosečnosti 
ali v prvih štirih tednih po porodu (American Psychiatric Association, 2013). Drugi avtorji 
v svojih študijah navajajo, da lahko simptomi poporodne depresije nastopijo v prvih 3–4 
mesecih po porodu (Joy, 2019; Rai et al., 2015) oziroma v obdobju dvanajstih mesecev po 
porodu (Schipper-Kochems et al., 2019). Depresivno epizodo v poporodnem obdobju 
delimo na: blago depresivno epizodo, zmerno depresivno epizodo, hudo depresivno epizodo 
brez psihotičnih simptomov, hudo depresivno epizodo s psihotičnimi simptomi, druge 
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depresivne epizode ter depresivno epizodo, ki ni opredeljena (IVZ RS – Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije, 2008). 
Poporodno depresijo se diagnosticira, kadar je prisotnih pet ali več depresivnih simptomov 
vsaj dva tedna. V priročniku DSM-5 se poporodna depresija obravnava kot velika depresivna 
epizoda, ki se prične v času nosečnosti ali po porodu ter pri kateri mora biti prisotnih vsaj 
pet simptomov od devetih (občutki žalosti, krivde in nemira, izguba zanimanja, apetita, 
energije in koncentracije, motnje spanja ter ponavljajoče se misli na samomor) (American 
Psychiatric Association, 2013). 
Žalost, jokavost, občutek tesnobe, občutek jeze ali besa, nespečnost, motnje spanja, motnje 
prehranjevanja, izguba energije, občutek krivde, težko vzpostavljanje čustvene vezi s svojim 
dojenčkom, dvom v sposobnost za skrb otroka, škodoželjne misli o sebi ali otroku so 
najpomembnejši simptomi poporodne depresije (Drglin, 2017; Bobo, Yawn, 2014; NIMH – 
National Institute of Mental Health, 2013), ki naj bi trajali vsaj dva tedna (Misri et al., 2016).  
Blažje oblike depresije se lahko ozdravi z učinkovito podporo družine in pogovorom s 
strokovnimi zdravstvenimi delavci (Stuart-Parrigon, Stuart, 2014). Pri hujših oblikah je 
potreben posvet s psihiatrom, ki oceni stopnjo depresije in način zdravljenja, ki je lahko 
psihoterapevtsko ali medikamentozno (Ličina, 2011).  
1.1.4 Poporodna psihoza 
Najhujša oblika poporodnih duševnih motenj je poporodna psihoza, ki se pojavi zelo redko 
(Shipper-Kochems et al., 2019). Prizadene približno 1–2/1000 otročnic po vsem svetu 
(Vanderkruik et al., 2017). V večini je začetek poporodne psihoze hiter in se pojavi v nekaj 
dneh (Davies, 2017; Lavrič, 2016) do dveh tednov po porodu (Işik, 2018). Glavni simptomi, 
ki jih porodnice občutijo, so zmedenost, tesnoba, težave s spanjem, halucinacije, blodnje, 
vedenjska neorganiziranost (Işik, 2018; Davies, 2017; Ličina, 2011). Pri nekaterih se 
pojavijo samomorilne misli, zato lahko skušajo poškodovati sebe, kar ima za posledico 
samomor oziroma v primeru, da skuša ženska poškodovati otroka, detomor (Shipper-
Kochems et al., 2019). Najpomembnejša dejavnika tveganja za nastanek poporodne psihoze 
sta anamneza poporodne psihoze ter anamneza bipolarne motnje (Rai et al., 2017), vplivajo 
pa lahko še ostali dejavniki, kot so prvorodnost, starost matere, težave s spanjem, povečan 
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stres, perinatalna smrt med porodom ter prirojene nepravilnosti otroka (Işik, 2018; Davies, 
2017). Poporodna psihoza je bolezensko stanje, ki ga je potrebno začeti zdraviti čimprej 
(Spinelli, 2009). Potrebno je spremljanje v bolnišnici ter ustrezno farmakološko zdravljenje, 
ki ga predpiše psihiater. Farmakološko zdravljenje je učinkovito, če pričnemo čimprej in v 
kombinaciji s psihoterapijo in psihoedukacijo (Davies, 2017). Če ne ukrepamo hitro ob 
pojavu poporodne psihoze, obstaja velika nevarnost samomora otročnice oziroma detomora 





















Namen diplomskega dela je pregledati strategije za odkrivanje obporodne depresije in 
preprečevanje njenih posledic, vključno s samomorom, ki se uporabljajo v Sloveniji. V 
skladu z namenom smo si postavili naslednje cilje. 
Cilji: 
Opredeliti maternalno umrljivost, depresijo v času nosečnosti ter poporodno otožnost, 
depresijo in psihozo. 
Predstaviti dejavnike tveganja in varovanja obporodne depresije.  
Pregledati in predstaviti obstoječe strategije odkrivanja in preprečevanja obporodne 
depresije v slovenskem zdravstvenem sistemu, ki se odvijajo v okviru: 
- patronažne službe, 
- priprav na porod in starševstvo, 
- ginekološke obravnave žensk. 
Raziskovalna vprašanja: 
Katere so najpogostejše duševne motnje v obdobju nosečnosti in po porodu ter kakšne so 
njihove posledice za socialne odnose, fizično in duševno zdravje žensk? 
Kako pojav obporodne depresije vpliva na maternalno umrljivost? 
Kateri dejavniki tveganja in varovanja so pomembni za pojav obporodne depresije? 
Katere strategije odkrivanja in preprečevanja obporodne depresije se v slovenskem 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili opisno oziroma deskriptivno metodo dela s pregledom 
literature. Varovalne dejavnike in dejavnike tveganja smo predstavili s sistematičnim 
pregledom znanstvene literature. Viri so bili zbrani s pomočjo podatkovnih baz PubMed, 
Science Direct in mrežnika Google Učenjak. Pri iskanju so bile uporabljene sledeče ključne 
besede v angleščini: perinatal depression OR postpartum depression AND risk factors AND 
protective factors OR social support in slovenščini: obporodna depresija ALI perinatalna 
depresija ALI poporodna depresija IN dejavniki tveganja IN varovalni dejavniki ALI 
socialna podpora. Kriteriji, ki smo jih izbrali, so bili prosta dostopnost člankov v celoti,  
slovenski ali angleški jezik ter objava v zadnjih 10-letih (2010–2020). Izključitveni kriteriji 
so bili: na podlagi izvlečka ugotovljena neprimerna vsebina, ki ne sledi ciljem diplomskega 
dela.  
Strokovne strategije, ki se v slovenskem zdravstvu uporabljajo za odkrivanje in 
preprečevanje obporodne depresije, smo predstavili na podlagi pregleda spletnih strani, 
strokovnih objav in dokumentov slovenskih ustanov, povezanih z zdravjem žensk v 
nosečnosti in poporodnem obdobju (NIJZ, porodnišnice, Zbornica zdravstvene in babiške 





V pregledu literature smo se osredotočili na raziskovalni vprašanji, ki se navezujeta na 
dejavnike tveganja in varovanja obporodne depresije ter na strategije preprečevanja 
obporodne depresije. V pregled varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja smo vključili  
10 preglednih znanstvenih člankov, v pregled strategij pa sta vključena 2 zakona oziroma 
pravilnika ter 34 virov, ki vključujejo znanstvene članke, spletne strani ter monografije.  
4.1 Dejavniki tveganja in varovanja obporodne depresije 
Za preprečevanje obporodnih duševnih motenj je potrebno poznati varovalne dejavnike ter 
dejavnike tveganja za nastanek obporodnih depresij. 
Med biološke in fiziološke dejavnike tveganja štejemo predvsem hormonske spremembe v 
času nosečnosti in po porodu (Ghaedrahmati et al., 2017; Werner et al., 2015). V času 
nosečnosti so normalne biološke spremembe, ki so namenjene ohranjanju normalne 
nosečnosti, pripravljanju in spodbujanju poroda ter kasneje dojenju otroka. V nosečnosti se 
hormona progesteron in estrogen v dinamičnem ravnovesju dvigata in do poroda dosežeta 
visoko raven koncentracije v krvi. Pred začetkom poroda koncentracija progesterona začne 
padati, hormon oksitocin, ki ima ključno vlogo pri porodu, saj stimulira kontrakcije, pa ob 
začetku poroda močno naraste. Oksitocin skupaj s pomočjo visoke ravni estrogena povzroči 
sproščanje prostaglandinov, ki delujejo parakrino, in prav tako stimulirajo kontrakcije. Med 
porodom se hitro poveča tudi raven relaksina, ki pomaga pri mehčanju materničnega vratu 
ter relaksira ligamente. Po porodu sta ravni oksitocina in prolaktina v krvi zelo visoki, kar 
pomaga pri vzpostavitvi vezi med materjo in otrokom ter posledično vzpostavitvi dojenja. 
V 48 urah po porodu raven progesterona in estrogena v krvi močno padeta in to hormonsko 
neravnovesje lahko pri ženski sproži pojav depresivnih simptomov (Patel et al., 2012). 
Norhayati s sodelavci (2015) v študiji navajajo, da nezdrav življenjski slog ter prekomerna 
telesna teža prav tako povečata tveganje za nastanek obporodne depresije. 
Osebna in družinska anamneza psihiatričnih bolezni bistveno poveča verjetnost pojava 
obporodne depresije. Ženske, ki so se že soočale z obporodno depresijo, imajo kar 50% 
tveganje za ponovitev le-te (Silverman et al., 2017; Werner et al., 2015). Najmočnejši 
napovedovalec obporodne depresije je prisotnost depresije že v času nosečnosti (Werner et 
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al., 2015). Velikega pomena je tudi negativno čustvovanje matere, predvsem občutki jeze, 
zaskrbljenosti, pesimizma ter visoki ravni osebnostnih lastnosti nevroticizma (čustvene 
nestabilnosti) ter psihocitizma (Ghaedrahmati et al., 2017).  
Negativni pomembni življenjski dogodki, stres v preteklosti, v sedanji nosečnosti ali v 
poporodnem obdobju in nizek socialno-ekonomski status so psihosocialni dejavniki tveganja 
za pojav obporodne depresije (Norhayati et al., 2015; Werner et al., 2015; Patel et al., 2012). 
Prav tako verjetnost obporodne depresije povečujejo brezposelnost, spolna zloraba v 
preteklosti ter druge oblike nasilja v družini (Ghaedrahmati et al., 2017; Norhayati et al., 
2015, Werner, 2015).  
Najmočnejša psihosocialna dejavnika, ki napovedujeta obporodno depresijo, sta 
pomanjkanje socialne podpore, zlasti podpore s strani partnerja, ter slabša kakovost 
medsebojnih odnosov (Werner et al., 2015). Prisotnost socialne podpore ter dobri 
medsebojni odnosi so dober varovalni dejavnik pred nastankom obporodne depresije. 
Raziskave so pokazale pomembno povezavo med kakovostjo odnosa med nosečnico 
oziroma porodnico in partnerjem ter pojavom obporodne depresije (Milgrom et al., 2019; 
Reid, Taylor, 2015). V eni izmed študij so rezultati pokazali, da je za nosečnice oziroma 
otročnice najpomembnejša podpora s strani partnerja, saj je partnerski odnos eden 
najpomembnejših medosebnih odnosov v posameznikovem življenju. Razlikujemo tri 
različne vrste podpore; čustveno (npr. izražanje skrbi in spoštovanja), informacijsko (npr. 
nasveti ali napotki) ter instrumentalno (npr. pomoč pri opravilih). Partner je lahko zelo dober 
vir čustvene podpore, prav tako pa je lahko tudi zelo dober vir instrumentalne podpore s 
svojo pomočjo pri skrbi za otroke ter domačih opravilih. Pomembno vlogo pri socialni 
podpori imajo tudi drugi družinski člani in prijatelji, ki lahko ženski prav tako nudijo vse  
vrste podpore (Bintaş Zӧrer et al., 2019; Milgrom et al., 2019). Pri ženskah, ki že trpijo za 
obporodnimi duševnimi težavami, je podpora s strani partnerja, družinskih članov ter 
prijateljev še toliko pomembnejša, saj ohranja kakovost življenja nosečnice oziroma 
otročnice (Reid, Taylor, 2015).   
Sociodemografski dejavniki, ki dokazano pomembno prispevajo k obporodni depresiji, so 
nizek socioekonomski status, torej nizka stopnja izobrazbe, slab dohodek, brezposelnost ter 
starost matere (Guintivano et al., 2018; Werner et al., 2015). Študije so pokazale, da so za 
pojav obporodne depresije dovzetnejše matere stare do 24 let, med 24. in 35. letom se 
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tveganje zmanjša in ponovno poveča po 35. letu (Guintivano et al., 2018; Silverman et al., 
2017). 
Dejavniki tveganja pa so tudi dejavniki povezani z nosečnostjo in porodom. Nenačrtovana 
oziroma nezaželena nosečnost, anamneza zapletov v predhodni nosečnosti ali pri porodu, 
rizična nosečnost, strah pred porodom ter neskladje med pričakovanji ženske in dejanskimi 
dogodki v času nosečnosti ali po porodu povečujejo tveganje za pojav obporodne depresije 
(Sidhu et al., 2019; Ghaedrahmati et al., 2017). Prav tako so študije pokazale, da je dvakrat 
večja možnost za pojav obporodne depresije, če imajo nosečnice gestacijski diabetes (Sidhu 
et al., 2019; Silverman et al., 2017). Glede dejavnikov tveganja načina poroda, kot so naravni 
porod ali porod s carskim rezom ter hranjenje otroka z mlečnimi formulami, brez dojenja, 
so študije prikazale nedosledne rezultate (Norhayati et al., 2015). 
4.2 Strategije odkrivanja obporodne depresije v Sloveniji 
V nadaljevanju predstavljamo različne strategije, ki so usmerjene v odkrivanje obporodne 
depresije in s tem tudi v preprečevanje različnih neugodnih posledic tovrstne depresije, 
vključno s samomori.  
4.2.1 Promocija duševnega zdravja 
Svetovna zdravstvena organizacija je duševno zdravje opredelila kot ››stanje dobrega 
počutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se zna spoprijemati s stresom, 
deluje produktivno in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost‹‹ (WHO, 2004). Promocija 
duševnega zdravja je ena od učinkovitih strategij za preprečevanje obporodne depresije 
(O´Connor et al., 2019) in je del skrbi za javno zdravje. Pomembna je v vseh življenjskih 
obdobjih ljudi in temelji na izboljšanju kakovosti življenja, razvoju osebnih, socialnih in 
okolijskih pogojev za dobro duševno zdravje ter zmanjševanju duševnih težav (NIJZ, 2010).  
Ženske med nosečnostjo in po porodu sodijo v posebno ranljivo skupino, saj so dovzetnejše 
za duševne motnje, ki močno vplivajo na potek nosečnosti, izid poroda ter kasneje na razvoj 
otroka (Rai et al., 2015). Zaradi negativnih dejavnikov, kot so sram, beg pred socialnim 
okoljem ter zadržki pred iskanjem pomoči, je promocija duševnega zdravja s strani osebnih 
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zdravnikov, ginekologov, babic, ki delajo z ženskami v času nosečnosti in v poporodnem 
obdobju, ter patronažnih medicinskih sester izjemno pomembna (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 
2009). Zdravstveni delavci, predvsem babice, delujejo tudi na Pripravah na porod in 
starševstvo, kjer so v stiku z nosečnico in njenim partnerjem. Priprave na porod in 
starševstvo vključujejo sedem srečanj in predstavljajo posamezne vsebine glede na višino 
nosečnosti – 1 srečanje v zgodnji nosečnosti in 6 srečanj v pozni nosečnosti (Drglin et al., 
2018). V eno od sedmih srečanj je vključena tudi vsebina o duševnem zdravju v nosečnosti 
in po porodu, dobri komunikaciji ter partnerskem odnosu. Na srečanju se predstavi duševne 
stiske v času nosečnosti in po porodu, pomen krepitve duševnega zdravja, sprostitvene vaje, 
spodbujanje realnih pričakovanj ob prihodu novorojenčka, krepitev partnerskega odnosa ter 
predstavitev mreže pomoči, kje vse si lahko poiščejo pomoč ob morebitnih obporodnih 
duševnih stiskah (Drglin et al., 2018; ZZdej – Zakon o zdravstveni dejavnosti). Prav tako k 
zmanjševanju stigme in diskriminacije oseb z duševnimi težavami pripomorejo promocija 
duševnega zdravja ter ozaveščanje in pismenost populacije, predvsem ranljivih skupin – 
nosečnic, otročnic (Konec Jurečič, Lekić, 2018). 
4.2.2 Presejalni vprašalniki za odkrivanje obporodne depresije 
Obporodna depresija je ozdravljivo stanje še posebej, če se odkrije zgodaj v nosečnosti ali 
po porodu. Pomembno je, da zdravstveni delavci (ginekologi, medicinske sestre, babice), ki 
pridejo v stik z žensko, znajo prepoznati simptome, ki nakazujejo na depresijo (Drglin, 
2017). Po mnenju RCOG (Royal Collage of Obstetricians and Gynecologist), smernicah 
EBCOG (European Board and College of Obstetrics and Gynecology) in NICE (The 
National Institute for Health and Clinical Excellence) bi morali zdravstveni delavci na 
ginekoloških pregledih v času nosečnosti za pravočasno ugotovitev morebitnih simptomov 
depresije vsako žensko povprašati o osebni in družinski anamnezi glede duševnega zdravja 
ter oceniti njeno razpoloženje in čustveno počutje (Globevnik Velikonja, 2017; Guerra 
Benute, 2010). ACOG (American Collage of Obstetricians and Gynecologist) prav tako 
priporoča izvedbo presejalnih postopkov za depresijo z uporabo potrjenega inštrumenta vsaj 
enkrat v perinatalnem obdobju (ACOG, 2018). Velik vpliv na prepoznavo ogroženih žensk 
v perinatalnem obdobju ima namreč uporaba presejalnih testov ter redno usposabljanje 
zdravstvenih delavcev s področja duševnega zdravja (Globevnik Velikonja, 2018; Konec 
Jurečič, Lekić, 2018).  
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Za odkrivanje obporodne depresije je potrjenih več presejalnih vprašalnikov (ACOG, 2018), 
najuporabnejša in najnatančnejša med njimi pa sta Edinburški vprašalnik (EPDS – 
Edinburgh postnatal depression scale) in presejalni vprašalnik za poporodno depresijo 
(PDSS – Postpartum depression screening scale) (Drglin, 2017; NIHCM – National Institute 
for Health Care Management, 2010). V času nosečnosti in po porodu babice in ginekologi 
pri nas in po svetu najpogosteje za odkrivanje obporodne depresije uporabljajo EPDS, vse 
bolj pa se v Sloveniji uveljavljata tudi Whooleyevi vprašanji, ki ju v Veliki Britaniji in Švici 
že uporabljajo in sta se izkazali za zelo učinkoviti (Globevnik Velikonja, 2018). Whooleyevi 
vprašanji sta podrobneje opisani v nadaljevanju. V Sloveniji se je od januarja 2018 do 
decembra 2019 na NIJZ izvajal projekt »Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter 
njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih«. Projekt je bil 
razvit z namenom nadgradnje pristopov v preventivnih programih za krepitev zdravja in 
zmanjševanje neenakosti v zdravju lokalnih skupnostih. S tem bi prispevali k boljši 
informiranosti, boljši dostopnosti in vključenosti populacije v preventivne programe. 
Aktivnost zgodnjega odkrivanja poporodne depresije s pomočjo EPDS se je odvijala v 25 
zdravstvenih domovih, ki so bili vključeni v ta projekt. Edinburški vprašalnik naj bi se 
uporabljal pri obisku patronažne medicinske sestre/babice na domu porodnice ter na 
preventivnih pregledih pri ginekologu v času nosečnosti in po porodu (NIJZ, 2019).  
4.2.2.1 Edinburški vprašalnik 
Edinburški vprašalnik je najbolj znan in najuporabnejši vprašalnik za odkrivanje poporodne 
depresije po vsem svetu, saj je preveden v številne jezike (Globevnik Velikonja, 2016; Misri 
et al., 2016). Sestavljen je iz desetih vprašanj in se osredotoča na čustva, razpoloženje, strah, 
spanje, nepomembno obremenjevanje ter samomorilne misli (Steblovnik, 2018). Vsako 
vprašanje je ocenjeno s točkami od 0–3, 30 točk je najvišja skupna končna ocena. Višji kot 
je seštevek točk, večja je verjetnost resnosti simptomov. Največkrat se uporabljata mejni 
vrednosti 10 točk, ki naj bi označevala pojav blage depresije, ter 13 točk, ki nakazuje na 
pojav hude depresije, zato je potrebno nosečnico oziroma otročnico napotiti k psihiatru ali 
psihologu (Fellmeth et al., 2019; NIJZ, 2018b). 
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4.2.2.2 Whooleyevi vprašanji 
Mary Whooley je zdravnica in profesorica medicine, ki se ukvarja s preučevanjem povezav 
med duševnim in fizičnim zdravjem. Pred več kot 20 leti je uvedla presejalni instrument za 
preverjanje depresije, imenovan Whooleyevi vprašanji (OHDSI – Observational Health Data 
Sciences and Informatics, 2021). To sta dve presejalni vprašanji o dobrem počutju, ki ju 
zastavi ginekolog pri prvem pregledu v nosečnosti ter patronažna medicinska sestra ob 
obisku na domu po porodu. Ti vprašanji se glasita: 
- Ali ste se v zadnjem mesecu pogosto počutili potrto, depresivno ali brezupno? 
- Ali ste v zadnjem mesecu pogosto počeli stvari brez pravega zanimanja ali 
zadovoljstva? 
V primeru, da sta oba odgovora na vprašanje pritrdilna, se izvede še EPDS. Če je končni 
rezultat Edinburškega vprašalnika 13 točk ali več, je potrebno žensko napotiti naprej k 
psihiatru ali h kliničnemu psihologu (Vrbovšek, Rebernik, 2017). 
4.2.2.3 SZO/EURO lestvica dobrega počutja 
Vsaka bodoča mati pri prvem ginekološkem pregledu dobi materinsko knjižico. V 
materinski knjižici se na strani 23 nahaja ››SZO/EURO lestvica dobrega počutja‹‹, ki vsebuje 
pet trditev in lahko pomaga pri oceni duševnega zdravja nosečnice ali otročnice. Nosečnica 
oziroma otročnica obkroži številko, ki najbolj opisuje njeno počutje v zadnjih štirinajstih 
dneh. Če je na koncu seštevek točk manj kot 7, je priporočljivo, da si poišče strokovno 
pomoč. Vprašalnik naj bi nosečnica izpolnila v 20. ter 32.–34. tednu nosečnosti ter otročnica 
3. dan ter 6 tednov po porodu (Japelj et al., 2004). Pomembno je, da ginekologi, babice v 
ginekoloških ambulantah, babice na poporodnih oddelkih ter babice pri obiskih na domu 
opozorijo nosečnice oziroma otročnice na pomembnost izpolnjevanja lestvice dobrega 
počutja in jih na podlagi rezultatov napotijo na nadaljnjo obravnavo k psihologu ali psihiatru. 
Kljub pomembnosti odkrivanja obporodnih duševnih težav in dostopnosti vprašalnikov se 
le-te še vedno ne odkrivajo v zadostni meri (Mihevc Ponikvar et al., 2018). 
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4.2.3 Naloge patronažne službe pri odkrivanju duševnih motenj 
Patronažno službo  izvaja ustrezno izobraženo osebje. Patronažna medicinska sestra (PMS) 
je nosilka patronažne zdravstvene nege posameznika, družine in skupnosti, s katerimi se 
srečuje v obdobju popolnega zdravja kot tudi v obdobju bolezni, nezaželenih stanj in 
poškodb. Patronažno zdravstveno nego nosečnice, otročnice in novorojenčka lahko po 
novejših podatkih, poleg PMS, izvaja tudi diplomirana babica. Svoje delo koordinira sama 
tako, da ga načrtuje, izvaja ter na koncu zdravstveno nego tudi dokumentira in vrednoti. 
Zdravstveno-socialno obravnavo načrtuje na podlagi Navodil za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ramšak Pajk, 2016). 
Zdravstveno nego nosečnice, otročnice ter novorojenčka na domu uvrščamo med 
preventivno dejavnost (Železnik, 2011). Preventivno patronažno zdravstveno varstvo 
nosečnice, otročnice in novorojenčka obsega: 
- en patronažni obisk pri nosečnici v zadnjem trimesečju, 
- dva patronažna obiska pri otročnici ter 
- šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v prvem letu starosti, še dva 
dodatna obiska pa dojenčkom slepih in invalidnih mater (ZZdej – Zakon o 
zdravstveni dejavnosti). 
Ženskam v času nosečnosti pripada 10 sistematskih pregledov in 2 ultrazvočni preiskavi, od 
tega lahko diplomirana babica po zakonu opravi 5 sistematskih pregledov (v 16., 32., 37., 
38., 39. tednu nosečnosti) v okviru Dispanzerja za ženske (ZZDej). Pri teh pregledih bi 
morala imeti babica vidnejšo vlogo in na podlagi poznavanja dejavnikov tveganja in 
varovalnih dejavnikov obporodne depresije postaviti babiško anamnezo, ki je izjemnega 
pomen za prepoznavanje že razvite ali razvijajoče se obporodne depresije (Zakšek, Mivšek, 
2009). 
Pri samem porodu je prav tako pomembno, da babica zna prisluhniti ženski, se ji posvetiti, 
pridobiti njeno zaupanje in biti pozorna na morebitne znake obporodne depresije. Zakšek in 
Mivšek (2009) na podlagi tuje literature navajata pomen t. i. debriefinga, torej pogovora med 
žensko in babico, ki je bila prisotna pri porodu, o tem, kako je ženska doživljala svojo 
porodno izkušnjo. Ta pogovor pa bi lahko zmanjšal oziroma preprečil poporodno depresijo. 
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Poporodno obdobje oziroma puerperij je obdobje šestih tednov po porodu. To je čas, ko 
počasi izginjajo spremembe, ki so nastale v času nosečnosti in po porodu. Žensko v tem 
obdobju imenujemo otročnica (Lavrič, 2016). Babica mora biti pozorna na prve znake 
poporodne otožnosti, ki se lahko razvijejo pri otročnici v času bivanja v porodnišnici. 
Stopnjevanje poporodne otožnosti v poporodno depresijo lahko babica najbolje prepreči z 
ustreznim nudenjem podpore (Zakšek, Mivšek, 2009). Otročnice so večinoma odpuščene iz 
porodnišnice tretji dan po porodu, pri čemer hospitalizacija ne zajema obdobja, v katerem se 
pojavijo prvi znaki poporodne depresije. Znaki tovrstnih težav se pojavijo šele, ko je 
otročnica v domačem okolju, zato ima pri prepoznavanju le-teh veliko vlogo partner oziroma 
družina ter patronažna medicinska sestra oziroma babica, ki otročnico obiskuje na domu 
(Steblovnik et al., 2009). 
Prvi obisk PMS/babice na domu otročnice je običajno 24 ur po odpustu iz porodnišnice 
istočasno z obiskom novorojenčka ali 1–2 tedna po porodu. Drugi obisk otročnice se opravi 
med 4. in 6. tednom po porodu (Železnik, 2011). PMS/babica ima veliko odgovornost, da na 
podlagi pogovora ter vzpostavitvijo zaupanja z otročnicami odkrije razvoj poporodne 
depresija. Vprašalnik dobrega počutja, ki se nahaja v materinski knjižici, lahko služi kot 
orodje, s katerim si lahko pomaga pri oceni duševnega stanja otročnice, kadar posumi na 
kakršnokoli duševno težavo (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2012). V primeru pojava poporodne 
depresije, je zelo pomembno, da babica otročnico pravočasno napoti na pregled k 
strokovnjakom, zato mora zelo dobro poznati mrežo pomoči pri obporodnih duševnih 
težavah v Sloveniji (Zakšek, Mivšek, 2009). 
Ena najpomembnejših novosti pri preventivnih patronažnih obiskih na domu otročnice so 
dodatne aktivnosti glede ugotavljanja duševnega stanja otročnice s pomočjo Whooleyevih 
vprašanj in EPDS vprašalnika. PMS v drugem tednu po porodu (pri 3. obisku novorojenčka) 
otročnici postavi dve Whooleyevi vprašanji. V primeru, da otročnica na obe vprašanji 
odgovori z da, se dodatno izvede še EPDS vprašalnik, z vsemi otročnicami pa se EPDS 
izvede pri obisku v 6. tednu po porodu. V primeru pozitivnega EPDS presejalnega testa se 
načrtuje in izvede še dodatne preventivne obiske, ponovitev presejalnega vprašalnika, 




4.2.4 Mreža služb za pomoč 
Ženke, ki trpijo za obporodno depresijo, morajo biti obveščene, da je to zdravstveno stanje, 
ki ne vpliva samo nanje, temveč tudi na otroka oziroma celo družino. Družinski člani 
večinoma prvi prepoznajo znake obporodne depresije, zato je pomembno, da ji nudijo 
čustveno podporo, pomagajo pri vsakdanjih opravilih ter jo spodbudijo, da se pogovori s 
svojim zdravnikom. Zdravnik ob prisotnosti obporodne depresije napoti žensko k psihologu 
ali psihiatru. Za psihoterapevtsko zdravljenje obporodne depresije se izvajajo kognitivno-
vedenjske terapije in medosebne terapije, v primerih, da je depresija zelo napredovala, pa se 
uporabljajo tudi zdravila (NIMH, 2016).  
Ženske občutijo veliko olajšanje, ko lahko brez skrbi in brez obsojanja izpovejo svoje 
občutke, svoje doživljanje, zato so temu namenjene posebne podporne skupine, različna 
družabna srečanja in sprostitvene dejavnosti za otročnice. V Sloveniji v dveh porodnišnicah 
delujeta dve psihologinji, kar je za trenutne potrebe občutno premalo. Poleg tega za pomoč 
obstaja Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami – DAM, Klic v 
duševni stiski ter organizacija Naravni začetki, ki je namenjena informiranju, pomoči in 
podpori pri reševanju duševnih stisk med nosečnostjo ali po porodu preko telefona. 
MamaZOFA se imenuje telefonsko svetovanje društva Naravni začetki, ki imajo svojo 
spletno stran, kjer nudijo svetovanje preko elektronske pošte ter vključitev v podporne 
skupine (Začetnica, proMAMA, MAMAM), dosegljiv pa je tudi spletni forum Obporodno 
obdobje (med.over.net) (Drglin, 2017).   
4.2.5 Strategije preprečevanja samomorov 
Težave z duševnim zdravjem so v današnjem času v velikem porastu, zato se po vsej Evropi 
trudijo izboljšati trenutno stanje (ZDZdr – Zakon o duševnem zdravju). Projekt 
EUREGENAS (European Regions Enforcing Actions Against Suicide) združuje 15 
partnerjev iz 11 evropskih regij. V projektu sodelujejo Slovenija, Italija, Belgija, Švedska, 
Romunija, Finska, Španija, Nemčija, Združeno kraljestvo. V okviru projekta so bile razvite 
in raziskane različne strategije, ki bi pripomogle k preprečevanju samomorov in 
samomorilnih misli v Evropi. Strategije za preprečevanje samomorov, ki se uporabljajo, so 
se izkazale kot zelo učinkovite.  
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Te so:  
- promocija duševnega zdravja, 
- izobraževanje zdravstvenih delavcev, 
- zagotavljanje spletne in telefonske pomoči, 
- programi, ki so namenjeni ranljivim skupinam, 
- programi, ki so namenjeni skupinam z visokim tveganjem in 
- omejevanje dostopa do sredstev za samomorilnost (Dumon, Portzky, 2014). 
 
Slika 1: Izbrane strategije in ravni interveniranja (Dumon, Portzky, 2014) 
Slika 1 prikazuje, kako lahko strategije preprečevanja samomorov razdelimo na tri ravni 
preprečevanja: splošno, selektivno in indikativno. Splošna preventiva je namenjena 
celotnemu prebivalstvu, selektivna preventiva je namenjena skupinam prebivalstva, ki imajo 
povečano tveganje za samomorilnost, ter indikativna preventiva pa je namenjena 
posameznikom, ki so že v procesu samomorilnosti (Dumon, Portzky, 2014). Nosečnice in 
otročnice z duševnimi motnjami sodijo v skupino s povečanim tveganjem za samomorilnost, 
zato se jih obravnava predvsem na selektivni ravni preventive.  
V Sloveniji je državni zbor leta 2018 sprejel Resolucijo o nacionalnem programu duševnega 
zdravja 2018–2028 (RNPDZ), s katerim želi doseči, da bi imeli vsi prebivalci Slovenije 
enakovredne možnosti za dobro duševno zdravje in dostopnost do strokovne pomoči. 
Preprečevanje samomora je ena od prednostnih področij, kjer je izpostavljenih pet strategij: 
promocija duševnega zdravja, zgodnje odkrivanje oseb z duševnimi težavami, zagotavljanje 
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pomoči ogroženim osebam, zmanjšana raba alkohola ter preprečevanje uporabe 
samomorilnih sredstev (NIJZ, 2018a).  
Zaradi stisk oziroma posledic obporodne depresije pri ženskah in njihovih družinah je 
izrednega pomena uporaba preventivnih strategij. Promocija duševnega zdravja je ena od  
učinkovitih strategij, saj z le-to ženske učimo načine krepitve duševnega zdravja ter 
spopadanje z duševnimi težavami, vključno z obporodno depresijo (Moshki et al., 2020). 
Druga pomembna strategija, ki ima velik vpliv na prepoznavost ogroženih žensk v 
perinatalnem obdobju, je zgodnje odkrivanje obporodne depresije s pomočjo presejalnih 
testov (Globevnik Velikonja, 2018; Konec Jurečič, Lekić, 2018; Cuijpers et al., 2016). Zelo 
učinkovite so tudi psihološke intervencije s strani usposobljenih zdravstvenih delavcev 
(ginekologi, patronažne medicinske sestre, babice) ter ostalih delavcev v mreži služb za 
pomoč pri duševnih težavah (Cuijpers et al., 2016). Vse te strategije se medsebojno 
povezujejo in se v Sloveniji uporabljajo za pravočasno odkrivanje obporodne depresije. 
V današnjem času je velik problem preprečevanja in zdravljenja depresije stigma, ki 
spremlja to duševno motnjo in katere posledica so sram, osamljenost, skrivanje simptomov 
in občutkov pred socialnim okoljem ter prisotnost zadržkov pred iskanjem pomoči (Cuijpers 
et al., 2016). Zaradi tega je potrebna promocija duševnega zdravja ter razvoj in 
nadgrajevanje izobraževalnih programov za matere in njihove partnerje ter družinske člane, 













Najpogostejše duševne težave, ki se pojavijo v času nosečnosti in po porodu, so poporodna 
otožnost, obporodna depresija in poporodna psihoza. V današnjem času je pojav obporodne 
depresije vse pogostejši, vendar je zaradi nepriznavanja in zanemarjanja simptomov s strani 
žensk in njihovih družin odkrita redko in diagnosticirana pravočasno. To lahko pusti 
dolgoročne posledice za mater, otroka, partnerja ter ostale družinske člane (Sidhu et al., 
2019). Matere, ki se soočajo s obporodno depresijo, se po porodu težko odzovejo na potrebe 
otroka, kar pa je ključnega pomena za njegov čustveni, socialni in kognitivni razvoj (Rai et 
al., 2015). Prav tako smo s pregledom literature ugotovili, da obporodna depresija slabo 
vpliva na partnerski odnos, zato je zelo pomembna prisotnost socialne podpore oziroma 
podpora s strani partnerja, ki služi tudi kot glavni varovalni dejavnik obporodne depresije.  
Dobro duševno zdravje ženske ima na podlagi rezultatov velik vpliv na žensko, otroka ter 
dobre socialne odnose, zato je ob prisotnosti obporodne depresije ključno pravočasno 
diagnosticiranje in ukrepanje (Sidhu et al., 2019). 
Beck (2002) je v svojih dveh metasintezah iz leta 1995 in 1998 ugotovila, da poporodna 
depresija škodljivo učinkuje na interakcijo med materjo in dojenčkom v prvem letu po 
porodu ter negativno vpliva na kognitivni in čustveni razvoj otrok starejših od enega leta. 
Leta 1996 je v svoji metaanalizi objavila PDPI (The Postpartum Depression Predictors 
Inventory), ki vključuje osem dejavnikov tveganja za nastanek poporodne depresije, ki so 
bili odkriti v predhodnih raziskavah (Beck, 1996). Posodobljena analiza (Beck, 2002) je 
temeljila na pregledu objavljenih instrumentov za odkrivanje poporodne depresije, 
obravnavi posodobljenega PDPI ter na koncu še primerjavi med popravljenim PDPI ter 
presejalnimi instrumenti. Na podlagi dobljenih ugotovitev je Beck (2002) opredelila 13 
dejavnikov tveganja, ki naj bi vplivali na pojav obporodne depresije in bi zdravstvenim 
delavcem služili kot pomoč pri prepoznavanju povečane verjetnosti razvoja obporodne 
depresije. Nekateri od le-teh učinkujejo že v času nosečnosti (zakonski stan, socialno-
ekonomski status, samopodoba, depresija v nosečnosti, anksioznost v nosečnosti, 
nenačrtovana oziroma nezaželena nosečnost, depresija v preteklosti, socialna podpora, 
zadovoljstvo v partnerski zvezi, življenjski stres), drugi po porodu (stres v povezavi z nego 
in skrbjo za otroka, temperament otroka, poporodna otožnost). Dejavnike tveganja, ki jih je 
predstavila Beck (2002) in dejavnike tveganja, ki jih je opredelil Ličina (2011), lahko 
razdelimo na več skupin dejavnikov tveganja za nastanek poporodnih depresij: biološke in 
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fiziološke dejavnike, individualne osebnostne dejavnike, psihosocialne dejavnike, 
sociodemografske dejavnike in dejavnike povezane z nosečnostjo in porodom. Zdravstveni 
delavci, ki obravnavajo nosečnice in otročnice, morajo biti strokovno usposobljeni in dobro 
poznati dejavnike tveganja obporodne depresije. Obravnavati jih morajo celostno in posebno 
pozornost nameniti raznolikim osebnim in okolijskim dejavnikom, ki lahko povečajo ali 
zmanjšajo tveganje za pojav obporodne depresije. 
Novejše študije kažejo, da imajo dokazano največje tveganje za pojav obporodne depresije 
ženske z depresijo v osebni ali družinski anamnezi ter ženske z obporodno depresijo v 
prejšnji nosečnosti. Nezdravljena depresija v sedanji nosečnosti pa poveča tveganje za pojav 
poporodne depresije (Sidhu et al., 2019). Za preprečevanje obporodne depresije bi morale 
babice to obvezno preveriti in biti še posebej pozorne na tiste ženske, ki imajo tako 
anamnezo. Literatura poleg tega navaja množico dejavnikov tveganja, kot so stres v 
nosečnosti in v poporodnem obdobju, travmatični življenjski dogodki, pomankanje socialne 
podpore (zlasti s strani partnerja), nenačrtovana nosečnost, nasilje v družini, zloraba 
alkohola, drog, kajenje, zapleti povezani z nosečnostjo ter slaba porodna izkušnja (Schipper-
Kochems et al., 2019; Sidhu et al., 2019). Guintivano in sodelavci (2018) ter Silverman in 
sodelavci (2017) navajajo tudi, da imajo povečano tveganje predvsem mladostnice, ženske 
z nižjo stopnjo izobrazbe ter nezaposlene ženske. Nekatere od predstavljenih študij 
dejavnikov tveganja obporodne depresije so bile izvedene na Bližnjem vzhodu, njihove 
ugotovitve pa se bistveno ne razlikujejo od spoznanj evropskih študij. 
Za najboljši varovalni dejavnik tveganja obporodne depresije pa se je izkazala socialna 
podpora. Najpomembnejšo vlogo pri socialni podpori ima partner, za njim pa drugi družinski 
člani in prijatelji, saj lahko otročnici nudijo vse vrste podpore, da si vzame čas za počitek in 
razbremenitev sebe (Milgrom et al., 2019). Večina žensk, pri katerih se pojavijo simptomi 
obporodnih duševnih težav, se najprej zateče po pomoč k partnerju in drugim bližnjim, šele 
nato k zdravniku ali psihologu. Torej je tudi njihove bližnje potrebno poučiti, da jim poleg 
nudenja svoje podpore pomagajo tudi pri pravočasnem iskanju pomoči strokovnjaka (osebni 
zdravnik, ginekolog, psiholog) (NIJZ, 2019). 
Zaradi stisk oziroma posledic, ki nastanejo pri ženskah in njihovih družinah, je izvajanje 
preventivnih strategij za preprečevanje obporodne depresije ključnega pomena. Pregledana 
literatura in dokumenti kažejo, da bomo izboljšanje duševnega zdravja žensk, zgodnje 
odkrivanje in zdravljenje obporodne depresije dosegli z ustreznim izobraževanjem 
21 
 
zdravstvenih delavcev o pomenu promocije duševnega zdravja žensk, o poznavanju 
dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov ter rednem izvajanju presejalnih testov za 
odkrivanje obporodne depresije (Mavri Tratnik, 2018; Globevnik Velikonja, 2017). 
V okviru projekta PODN (Prepoznavanje odvisnosti, duševnih motenj in nasilja v 
obporodnem obdobju 2018), so bila izdana priporočila za izvajanje presejalnih testov, ki 
služijo kot pomoč tako zdravstvenim delavcem kot tudi ženskam z obporodnimi težavami 
(Krajnc et al., 2018). Po priporočilih se za presejanje obporodne depresije uporablja EPDS 
ter Whooleyevi vprašanji. Prav tako je v materinsko knjižico vključen Vprašalnik dobrega 
počutja, ki mu zdravstveni delavci pogosto ne posvečajo pozornosti in velikokrat ostane 
neizpolnjen, zato se je izkazal za neučinkovit. 
K učinkovitosti strategij preprečevanja obporodne depresije pripomorejo tudi izobraževalni 
programi Priprave na porod in starševstvo, vendar jih je potrebno še razvijati in nadgrajevati. 
Z le-tem bi povečali znanje splošne populacije, še posebej nosečnic, njihovih partnerjev ter 
ožjih družinskih članov, o pomenu duševnega zdravja, varovalnih dejavnikih in dejavnikih 
tveganja za nastanek obporodne depresije (Mihevc Ponikvar, Tomšič, 2009). 
V Sloveniji je še vedno premalo pozornosti namenjeno duševnemu zdravju nosečnic in 
otročnic. Ženske in njihove družine niso dovolj ozaveščene o krepitvi duševnega zdravja, 
možnih simptomih in posledicah obporodne depresije ter oblikah pomoči, na katere se lahko 
obrnejo ob prisotnosti le-te (Mihevc Ponikvar et al., 2018). Z upoštevanjem priporočil 
projekta PODN glede izvajanja presejalnih testov in doslednim izvajanjem le-teh s strani 
babic in drugih zdravstvenih delavcev bi pripomogli k preprečevanju oziroma zgodnjemu 





Obporodna depresija je najpogostejša duševna motnja, ki ženski in njeni družini zelo 
spremeni življenje, vpliva pa tudi na kakovost njenih medosebnih odnosov ter razvoj 
rojenega otroka. Glede na podatke naj bi depresija prizadela vsako šesto žensko v času 
nosečnosti ali po porodu, vendar se je potrebno zavedati, da jih veliko število še vedno ostane 
neodkritih. 
Babice ter drugi zdravstveni delavci, ki delujejo z ženskami v času nosečnosti in po porodu 
ter jemljejo anamnezo, morajo dobro poznati možne dejavnike tveganja obporodne 
depresije. Posebno pozornost morajo nameniti ženskam s prisotno depresijo v svoji osebni 
ali družinski anamnezi, ženskam z obporodno depresijo v prejšnji nosečnosti ter na tiste z 
nezdravljeno depresijo v sedanji nosečnosti. Socialna podpora s strani partnerja, družine in 
prijateljev je ključni dejavnik, ki varuje pred pojavom obporodne depresije.  
Velik pomen za preprečevanje, odkrivanje ter uspešno končno zdravljenje obporodne 
depresije moramo nameniti predvsem izvajanju in nadgrajevanju strategij preprečevanja 
obporodne depresije. Promocija duševnega zdravja je namenjena celotni populaciji, a 
poseben poudarek je potrebno nameniti ranljivim skupinam. Nosečnice in otročnice ter 
njihove družinske člane je potrebno poučiti o pomenu duševnega zdravja, o varovalnih 
dejavnikih in dejavnikih tveganja za pojav obporodne depresije. Predvsem je pomembno 
predstaviti mrežo služb, kamor se lahko obrnejo ob pojavu simptomov obporodne depresije. 
O vsem tem pa jih je potrebno ozaveščati v času nosečnosti in po porodu, pri preventivnih 
ginekoloških pregledov v času nosečnosti in po porodu, izvajanju Priprav na porod in 
starševstvo ter pri stikih porodnih babic z ženskami še v času bivanja v porodnišnici ali 
kasneje pri patronažnih obiskih na domu. Poleg promocije duševnega zdravja pa ima velik 
pomen tudi izvajanje presejalnih testov za odkrivanje depresije v času nosečnosti in po 
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